Konjenital Toksoplazmoz: Bir Olgu Sunumu
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OZET
Konjenital toksoplazmoz korioretlnit, anemi,
konvulzlyon, intrakranial kalsiflkasyon, sarilik ve

hidrosefali gibi semptom ve bulgularla karakterize bir
hastaliktir. Bu makalede, hidrosefalisi olan ve
ventrikiiloperitoneal sant operasyonundan sonra multipl
beyin apseleri gelisen konjenital toksoplazmozlu bir olgu,
Iigili literatiir gézden gegirilerek sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Konjenital toksoplazmoz, Beyin apsesi
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Toksoplazmoz, protozoalarla bulusan bir infek-
siyon hastaligidir. Konjenital formu korioretinit, hidrose-
fali, Intrakranial kalsifikasyon, sarilik, konvulziyon, in-
trauterin biliytime geriligi ve dokuinti gibi degisik semp-
tom ve bulgularla karakterizedir (1,2). Hidrosefalisi olan
ve ventrikiiloperitoneal sant operasyonundan sonra
multipl beyin apseleri ortaya ¢ikan konjenital toksoplaz-
mozlu olgu atipik klinik seyir gosterdiginden sunul-
mustur.

OLGU SUNUMU

Otuz giinliik kiz hasta, basinda buyiime, huzur-
suzluk ve ¢ok aglama sikayetleri ile getirildi. Oykiisiin-
den 21 yasindaki annenin ilk gebeliginden, hastanere,
miadinda, spontan vajinal yolla dogdugu, dogduktan he-
men sonra agladigi, basindaki biiyiimenin li¢ haftalik
iken farkedildigi, son iki glindiir gcok agladig: ve huzur-
suz oldugu 6grenildi.
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SUMMARY

Congenital toxoplasmosis is characterized by various
symtoms and signs such as chorioretinitis, anemia,
convulsions, intracranial calcifications, jaundice and
hydrocephalus. In this article a case who had congenital
toxoplasmosis and hydrocephalus and associated with
multiple brain abcesses developed as a complication of
ventriculo-peritoneal shunt operation was reported and
therelated literature was reviewed.
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Fizik incelemesinde genel durumu iyi, vital bulgu-
lan stabil, agirhg: 4400 gr (50-75 persentil), boyu 55 cm
(50-75 persentil), bas cevresi 43 cm (97 persentilin -
zerinde), 6n fortanel 4x3 cm, arka fontanel 2x2 cm a-
ciklikta, sagital sutur agik idi, gozlerinde batan gilines
manzarasi vardi. Goz dibi incelemesinde sag gézde lig,
sol gozde bir adet korioretinit odagi saptandi. Diger sis-
tem incelemeleri normal olarak degerlendirildi.

Labaratuvar incelemesinde, idrar ye kan tetkikleri
normal olup beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesinde
renk ksantokromik, protein 232 mg/dl, seker 39 mg/dl
olup hiicre goriilemedi. TORCH serolojisinde anti tok-
soplazma Ig G ve Ig M pozitif idi. Diz grafisi 38 hafta
ile uyumlu olup yatay ve dikey stress bantlar vardi.
Bilgisayarli beyin tomografisinde (BET) panventrikiiler
hidrosefali saptandi (Sekil 1).

Konjenital toksoplazmoz ve hidrosefali tanilari ko-
nulan hastaya, ventrikiiloperitonel sant operasyonu ya-
pildi. Tedavi olarak ilk iki ay deksametazonla birlikte ol-
mak lizere 6 ay doraprim, suifadiyazin ve folinik asit
verildi. Tedavinin 16. haftasinda, g6z muayene bulgula-
rn normal olarak degerlendirildi, 28. haftada anti tokso-
plazma Ig G ve Ig M negatif bulundu. Otuz iki haftalik
iken bas cevresi yasina uygun olan hastanin kontrol
BBT sinde hidrosefalisinde degisiklik oimadigi saptandi
(Sekil 2).
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¢ikarildiktan dért glin sonraki kontrol BBT sinde, ¢ok sayi-
da apsenin olustugu gozlendi (Sekil 3).

Apseler operasyonun komplikasyonu olarak kabul
edildi. Sekil 4'de en blylk apseye gegici eksternal dre-
naj konuidaktan sonraki BBT'si, Sekil 5'te de U¢ hafta

Sekil 1. Hastamizin ilk basvurusunda beyin tomografisinde
panventrikuler hidrosefali goriilmektedir. Residuel beyin dokusu
sadece frontal ve temporai bélgelerde 1 cm den daha az olarak
izlenmektedir.

Sekil 3. Sant sonrasinda her iki hemisferde etrafi diizgiin sinirh
ve hiperdens goriinimde, ortasi hipodens goriinen ¢ok sayida
apse ile uyumlu goériiniim mevcuttur. Sag frontoparietal bélgede-
ki en biiyiik apsede hava sivi seviyesi izlenmekte birlikte, ventri-
killer komprese ve sift etkisi goriilmektedir.

Sekil 2. Ventrikulo-peritoneal sant sonrasinda hidrosefalinin
devam ettigi gorilmektedir.

Otuz doért haftalikken, bir hafta dnce baslayan kus-
ma, bas cevresinde buyume ve fontanelinde kabariklik
sikayetleri ile getirilen olgunun BOS incelemesinde kleb-
siella izole edildi ve ventrikliloperitoneal santi cikarildi.
Imipenem ve seftriakson dért hafta sire ile verildi. $Sant

Sekil 4. Sag frontoparietal bélgedeki apseye, eksternal drenaj
konulduktan sonra apse sinirinin diizenlestigi ve involusyona
ugramis oldugu izlenmektedir.
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Sekil 5. Eksterna! drenaj gikarildiktan sonra apsenin kiigliilmiig
oldugu gorilmektedir.

sonra gegici eksternal drenaj cikarildiktan sonraki BBT
si gorulmektedir.

Olgu on aylikken tedavisinin 9. ayinda yapilan fi-
zik incelemesinde genel durumu iyi ve hipoaktif olup,
basini dik tutamiyordu, bas c¢evresi 44.5 cm (50-75
persentil), 6n fontanel 4x3 cm aciklikta ve pupilla ref-
leksi pozitif idi.

TARTISMA

Konjenital enfeksiyona yol agan ve yenidogan doé-
neminde lokal veya jeneralize hastalida sebep olan --
ganizmalardan biri de toksoplazma gondidir. Ted i
edilmedigi taktirde, perinatal dénemde veya daha UeiKi
yaslarda, hemen daima cesitli semptom ve bulgulara
neden olmaktadir. Gebeligi sirasinda enfekte olan ve
tedavi edilmeyen annelerin, enfeksiyonu fetusa bu-
lastirma insidensi ilk trimestrde %17, ikinci trimestrde
%25, Gguncu trimestrde %65 tir. Bu farkli oranlar muh-
temelen plasentanin kan akimi, parazitin miktari ve vi-
rulansi ile annenin parazetemiye karsi immaunolojik ce-
vabi ile ilgilidir. Fetus, gebeligin her doneminde enfekte
olabiliyorsa da genellikle birinci ve ikinci trimesterde
enfekte olanlarda adir hastalik tablosu ortaya g¢ikmakta-
dir (1,2,3).

Bulgu vermeyen infeksiyonun yaygin oldugu, din-
ya erigskin nifusunun %40'inin toksoplazma ile enfekte
oldugu belirtiimektedir. Memleketimizde de %13.9 ile
%60.1 arasinda degisen seropozitifik saptanmistir.
Adultlardaki antrkor seviyeleri, disiuk cografik bdlge-
lerde yasayanlarda, daha yuksek bulunmustur (1,4).

Konjenital infeksiyon sikligi, Amerika Birlesik Dev-
letlerinde 1000 canli dogumda 1-4 arasinda degismek-
tedir (1). Yurdumuzda yapilmis calismalarda pozitif igM
cevabi olan bebeklerin aktif enfeksiyonu oldugu kabul
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edilirse, konjenital toksoplazmozisin gérilme sikhgi, Ku-
man ve ark. nin (5) yaptigi ¢alismada %31.3, Balik¢l ve
ark. nin (6) calismasinda %29.1 oraninda saptanmisti'.
Kayseri boélgesinde 350 irtfantia gergeklestirilen Uglincii
bir calismada ilk taramada seropozitiflik %46 bulun-
mus, ancak vakalar klinik ve seroiojik acidan izlen-
diginde, konjenital enfeksiyon oraninin %2.28 oldugu
saptanmistir (4).

Konjenital toksoplazmoziste korioretinit ve santral
sinir sistemi lezyonlari en sik goérilen lezyonlar olup In-
trauterin blylime geriligi, ates, lenfadenopati, dokiintd,
isitme kaybi, pnédmoni, nepatit ve trombositopeni daha
az goriulen diger bulgulardir (1,2,3). Korioretinit, hidro-
sefali ve intrakranial kalsifikasyon konjenital toksoplaz-
mozun klasik tiradi olup, hastalarin az bir kisminda bu-
lunmaktadir. Eichenwald'in genis serisinde koriortinit,
hidrosefali ve intrakranial kalsifikasyonlar sirasiyla %86,
%20, %37 oranlarinda saptanmistir (2). Ulbrych-Jas-
lonska'nin 133 vakalik serisinde hidrosefali 21 (%15.7)
hastada saptanirken, intrakranial kalsifikasyon sadece
iki hastada gorulmustir (7). Dieber 31 vakalik seri-
sinde BBT file saptanan serebral lezyonlar ve ndrolojik
semptomlar ile annenin infeksiyonu aldidi tarih arasinda
yakin iliski oldugunu go6zlemis, anneye uygulanan profi-
laktik tedavinin BBT'de gorulen serebral lezyonlari
degistirmedigini, buna dayanarak profilaktik tedavinin et-
kisiz oldugunu ileri strmustir (8).

Organizmanin kdltirde Uretilmesi ¢ok zor ve paha-
Il oldugundan, teshis seroiojik testlerin yorumuna
dayanmaktadir. Sabin-Feldman boya testi, indirekt flu-
resan antikor testi, ELISA. komplement fiksasyon ve
indirekt hemaglutinasyori testleri kullanilan seroiojik
metodlar arasindadir (1-3).

Konjenital toksoplazmoz, hidrosefali, serebral kal-
siflkasyon ve korioretinit yapan konjenital sitomegalovi-
rus enfeksiyonu ile karisabilrrsektedir. iki hastaligin ayi-
rici tanisinda seroiojik testlerin énemi buyuktir (2). Bir
sende hidrosefalisi olan 38 gocugun 15'inde (%39) bir
baska seride 61 gocugun sadece ikisinde (%3.3) konje-
nital toksoplazmoz tespit edilmistir (9,10). Ayrica klinik
semptom ve bulgular, sepsis.aseptik menenijit, sifiliz ve
hemolitik hastaliklarla da karisabilmektedir (2).

Enfekte yenidoganlar, klinik belirtilerine bakilmaksi-
zin tedavi edilmelidirler. Ik alti ay primetamin, sulfadia-
zin ve kalsiyum lokovorm, ikinci alti ay ayni tedavi
veya alternatif olarak spiramisin onerilmektedir. Maku-
layr tutmus koritlniti olan veya BOS protein diizeyi
1000 mg/dl nin Uzerinde olan olgulara prednizolon
onerilmektedir (1,2,3). Tedaviye erken baslandiginda
aktif korioretinit, menenjit ensefalit, hepatrt, splenome-
gali ve trombositopeni genellikle dlizelmektedir (2).

Son zamanlarda, dogum oncesi veya sut gocuk-
lugu déneminde teshis ve tedavi edilenlerde agir néro-
lojik seksilerin sikliginda azalma gozlenmistir (1). Kaiser
hidrosefalisi olan 10 hastada, gecici eksternal ventri-
kuler drenaj veya multipl sant sisteminin kullanigli ol-
dugunu, hastalarin Gcte ikisinde sonuglarin ytz guldura-
cl oldugunu, neonata! hidrosefali; yaygin intraserebral
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kalsifikasyon ve agir derecede g6z tutulumu olan vaka-
larda prognozun kétii oldugunu bildirmistir (11).

Hastamizda tani hidrosefali.blleteral korioretinit,
anti toksoplazma IgG ve IgM antikorlarinin pozitif bu-
lunmasi ile konuldu. Hidrosefali nedeni ile 41 giinliikten
ventrikiiloperitoneal sant operasyonu yapilan, sekiz ay-
ik iken santi enfekte oldugu igin gikarilan ve operas-
yondan sonra ¢ok sayida beyin apsesi gelisen hasta,
literatiirde benzer olguya rastlanmadigindan ve klinik
seyrinin ilging olmasi nedeni ile sunuldu.
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